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　　摘要：膝关节骨性关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是临床常见的关节疾病，已经成为影响我国老年人生活质量的
重要因素。近年来对ＫＯＡ的西医非药物疗法治疗发展更为迅速，而中医则是以内外并治为特色，如果将二者有机结合
能够得到极好的效果。笔者对近五年的相关文献进行综述，阐述了ＫＯＡ的中医、西医病机，介绍了关节腔内注射联合中
医治疗、手术联合中医治疗的最新方案，认为膝关节腔注射和关节镜手术均为目前常用的非药物治疗方法，配合中医内

治法和外治法，具有更为理想的效果，是中西医疗法结合的典型方案。但是在方案选择的过程中，需要二者相配合，起到

取长补短的作用，这样才能达到理想的效果。
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　　膝关节骨性关节炎（ＫｎｅｅＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是临床常见
的关节疾病，其发病率随年龄增长而增加。随着我国老龄化社

会的加速发展，ＫＯＡ已成为影响我国老年人生活质量的关键

因素之一。生活质量的重要因素。最新的流行病学调查结果

显示，我国ＫＯＡ的患病率为１５％，６０％的年龄超过６０岁的患
者有不同程度的 ＫＯＡ，这一发病率在 ７５岁以上人群中高达
８０％［１］。因此ＫＯＡ的治疗已经成为临床研究的重点课题之
一。中医和西医对ＫＯＡ的认识不同，因此治疗手段和方案也
差别迥异。西医治疗ＫＯＡ的方法主要分为药物治疗和非药物
治疗两大类。然而，药物治疗主要适用于轻至中度患者，且其

主要作用在于缓解疼痛，但可能对消化道等器官产生不良影

响。患者，而且是以缓解疼痛为主，同时对消化道等脏器影响

较大。因此近年来对ＫＯＡ的西医治疗非药物疗法发展更为迅
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速，而中医则是以内外并治为特色。研究表明二者对 ＫＯＡ的
治疗并不冲突，西医非药物疗法能够更迅速地缓解患者症状，

从根本上解决ＫＯＡ患者关节异常，而中医药的治疗则可以减
轻或者消除西医非药物治疗的并发症，同时延缓ＫＯＡ复发，如
果将二者有机结合能够达到极好的效果。为此笔者对近５年
的相关文献进行了检索，并将有价值的治疗方案介绍如下。

１　ＫＯＡ的发病机制
１．１　ＫＯＡ的中医发病机制

２０２３版《中西医结合治疗膝骨关节炎（膝痹）专家共
识》［２］中明确指出ＫＯＡ属于中医“骨痹”“痹证”“痿证”范畴。
骨痹的记载最早可追溯至《素问·痹论篇》，认为是内部气血

不足，外部寒湿之邪伤于骨髓所致的疾病。但是《内经》中没

有对骨痹进行系统性论述，后世医家对该疾病不断深入研究，

进而形成系统论述，至清代，对骨痹的论述已经趋于完善，《类

证治裁·痹症》中写到“诸痹……良由营卫先虚，腠理不密，风

寒湿乘虚内袭。正气为邪阻，不能宜行，因而留滞，气血凝涩，

久而成痹”。认为营卫不固是疾病初期的内因，风寒湿等邪气

是致病的外因，痹证是内因和外因长期共同作用的结果。《张

氏医通》中对其发病机制有明确阐述：“膝为筋之府，膝痛无有

不因肝肾虚者，虚则风寒湿气袭之”。认为主要包括两个方

面，其一是肝肾血虚无以濡养筋骨，其二是风寒湿等外邪入侵，

日久则内生痰浊瘀血，致膝部经筋挛缩。总体而言，中医理论

认为骨痹是由内因和外因相互作用、共同影响的结果。中医认

为骨痹是内因和外因共同作用的结果。内因包括气血亏虚、营

卫不和、肝肾亏虚等因素。气血亏虚则导致机体各部位得不到

充足的滋养，营卫不和意味着人体的防御机制出现障碍，容易

遭受外邪侵袭，如风寒湿邪等，进而引发膝关节病变。肝肾亏

虚则筋骨失养，易导致膝关节软骨组织退化、骨质增生等病理

变化。外在因素包括风寒湿邪侵袭和劳损外伤。风、寒、湿邪

侵袭人体后，易痹阻膝关节经络，导致气血运行不畅，从而引发

膝关节疼痛、肿胀等症状。长期劳损或外伤可导致膝关节局部

气血瘀滞，经络不通，进而引发膝关节炎。该疾病的主要病机

在于经络受阻，气血瘀滞。风寒湿邪或劳损外伤导致膝关节经

络闭阻，气血运行不畅，进一步形成气血瘀结，加重膝关节局部

组织的损伤和退化［３］。因此，治疗的基本原则包括补益肝肾、

益气活血以及祛风除湿。以此为原则，不同医家有不同的治疗

方法，从不同角度进行辨证论治。

１．２　ＫＯＡ的西医发病机制
对ＫＯＡ的发病机制西医目前尚无最终研究结果，目前认

为其机制涉及生物化学、生理力学、生理、结构、代谢、免疫等多

个方面，是多种因素长期作用和发展的结果。在疾病初始阶段

是由于机械、物理、生物化学等因素导致患者的软骨基质发生

损伤。这一损伤会随着年龄的增长而变得越来越严重，软骨表

面的胶原纤维逐渐断裂，蛋白多糖发生渗漏，最终导致纤维性

变的发生。除此之外，软骨细胞增生过程中也会释放多种的降

解酶，这些酶会加重软骨机质的损害。随着时间推移，软骨表

面损伤和修复交替进行，软骨细胞不断增生，关节表面就会形

成阻滞增生，同时软相交的部位也会生成新生血管，最终出现

骨硬化以及边缘性骨质增生表现，这就是骨赘的生成过程。在

此过程中补充滑膜细胞因子以及炎性介质发挥了重要作用。

后续软骨下骨损伤加重，发生局灶性坏死，关节变形，关节功能

逐步损伤。

２　西医非药物疗法结合中医药对膝骨性关节炎治疗方案
西医治疗ＫＯＡ的主要目的是缓解疼痛，延缓进展，矫正关

节畸形，最大程度地恢复或者改善受损关节的功能。在发病初

期予以运动疗法、物理疗法等，延缓疾病进程。随着病情加重，

主要予以药物进行消炎镇痛治疗。严重患者考虑关节腔注射

治疗。对于重症患者可予以手术治疗，必要时予以关节置换。

近年来微创手术的应用为手术治疗ＫＯＡ提供了新的路径。而
中医治疗的主要代表方案有补益肝肾和活血化瘀、疏通经络两

种。治疗途径包括药物内服、外敷、针灸、推拿引导等多种。目

前临床应用的西医非药物疗法结合中医药的治疗方案主要包

括关节腔内注射联合中医治疗和手术联合中医治疗两大方向。

２．１　关节腔内注射联合中医治疗
关节腔内注射治疗 ＫＯＡ是目前临床应用较多的方法，是

直接将药物注射到膝关节腔内的治疗方法。其主要优势是减

少药物在体内运输过程中出现的不良反应，避免药物被机体代

谢，直接作用于病变部位。这种治疗方式克服了口服药物对消

化道的不良反应和耐药性的缺点，能够以最小的剂量发挥出最

大的治疗作用。同时也避免了手术治疗对机体的损伤［４］。近

年来的治疗方案包括关节腔内注射联合中药熏洗治疗、针灸治

疗、针刀治疗、按摩治疗、中成药及汤药治疗。

王奎［５］随机选择７８例ＫＯＡ患者进行分组治疗，对照组采
用关节腔冲洗后玻璃酸钠注入治疗，观察组在此基础上外用伸

筋透骨汤熏蒸患处，同时予以膝关节牵引。伸筋透骨汤组成为

牛膝、透骨草、红花、当归、木瓜、患病、午觉、防风、伸筋草、细

辛。２周为１个疗程，共计２个疗程。治疗结束后观察组患者
膝关节活动度、软骨总容积以及软骨缺损最大径等指标的改善

程度较单纯关节腔治疗的对照组更为显著，认为伸筋透骨汤具

有良好的活血通络和舒筋祛瘀的作用，同时配合推拿能够有效

的对患者气血进行调和，进而更好的改善患者疗效。胡艳昭

等［６］在使用玻璃酸钠关节腔治疗基础上加用红花化瘀汤（红

花、透骨草、桑植、防风、丹参、伸筋草、三棱、莪术、花椒）进行熏

洗治疗，共计４周。结果联合熏洗治疗的观察组和单独行关节
腔注射治疗的对照组之间的有效率分别为８９．３３％，７４６７％。
此外治疗结束后观察组患者膝关节功能和关节活动度均显著

高于对照组，血清细胞因子 ＩＬ－１β、ＩＬ－６以及肿瘤坏死因子
水平降低更为明显。认为，这与该方具有的活血化瘀和行气活

血的效果密切相关。

杨春平等［７］对１５３例ＫＯＡ患者采用几丁糖关节腔注射联
合针灸（肾俞穴、足三里穴、阿是穴、命门穴、环跳穴、关元穴、

阳陵泉穴）治疗，共计３个月。结果发现联合组治疗总有效率
为９１．６７％，高于针灸治疗的 ７３．４７％和几丁糖注射治疗的
７６７４％。同时联合组患者关节活动度、关节评分改善程度明
显高于其余两组。由此认为，两种治疗方法能够从各自的作用

途径出发，所发挥的作用可以协同增效，因此疗效更为明显。

杨榕等［８］选择１０１例ＫＯＡ患者进行随机分组观察，对照组采
用玻璃酸钠关节腔注射，观察组在此基础上予以温针灸（犊
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Ｏｃｔ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．１０

鼻、阿是穴、关元、内膝眼、中脘、阳陵泉、血海、气海穴、梁丘、足

三里）治疗，结果总有效率观察组与对照组分别为（９５．８３％，
８３３３％），同时观察组患者治疗后６ｍｉｎ步行距离，膝关节评
分和疼痛改善情况均优于对照组。认为温针灸治疗过程中，艾

灸所产生的热力通过针体传入穴位内部，使二者的作用进行叠

加，进而增强了本文的疏通经络和行气活血的作用，配合关节

腔注射治疗相关更为理想。

邓磊等［９］对８４例ＫＯＡ患者进行随机分组，对照组予以针
刀治疗，观察组采取针刀联合关节腔内臭氧注射治疗，每周１
次，共计 ２次。治疗结束后两组有效率分别为（９５．２４％，
８５７２％），观察组更优异，同时观察组患者治疗前后 ＷＯＭＡＣ
评分、炎性指标和日常功能改善程度也显著优于对照组。认为

产生这一优势的机制是针刀本身的刀直达病所的特点，因此能

够直接快速地解决膝关节周围的软组织产生粘连和疤痕影响

关节运动的目的，达到局部减张、减压的作用效果。联合臭氧

从关节腔内消除炎症、促进关节腔修复，达到了筋骨同治的

目的。

龚龙等［１０］使用手法配合玻璃酸钠治疗膝骨关节炎５２例，
治疗手法包括循经按摩、松解膝前、屈伸推髌膝关节法、旋转屈

伸、练功法等。结果发现治疗后患者疼痛 ＶＡＳ评分、关节功能
和炎性因子水平均有显著改善。认为虽然骨性结构的变化无

法直接干预，但软组织干预容易实现，所以该手法注重“以筋

代骨”，以通络行气活血为纲，标本兼顾，攻专力宏，相得益彰。

马志红等［１１］采用包括用揉按法、弹拨法、点按法、旋转手法在

内的中医正骨手法联合玻璃酸钠对 ＫＯＡ进行治疗，２个月后
患者的关节疼痛和功能评分均有显著改善。

张磊等［１２］对进行玻璃酸钠关节腔治疗的患者采用藤黄健

骨胶囊（熟地黄、鹿仙草、骨碎补、鸡血藤、淫羊藿、莱菔子）联

合治疗，共计５周。结果发现联合治疗的观察组患者治疗有效
率为９７．４％，高于单独采用关节腔注射治疗对照组８６．８％。
同时观察组患者关节功能的改善也更为明显。认为藤黄健骨

胶囊的舒经通络、活血补血、祛湿止痛作用配合关节腔内注射

能够更好的恢复膝关节功能，作用机制可能与减轻炎症反应及

脂质过氧化反应有关。

周志航等［１３］使用活血通痹汤［熟地黄、千年健、肉桂、伸筋

草、麻黄、鹿角胶（另烊化）、炮姜、白芥子、川牛膝、木瓜、鸡血

藤、甘草］联合自体富血小板血浆关节腔内注射对５４例 ＫＯＡ
患者进行治疗。活血通痹汤服用６周，自体富血小板血浆关节
腔内注射每２周注射１次，共计３次。结果发现治疗后关节疼
痛、膝关节功能和炎症因子均有显著改善。认为该中药组成不

仅仅具有补益肝肾的作用，同时还具有活络舒筋效果，因此对

于肝肾不足所致的筋脉瘀滞型ＫＯＡ效果非常理想。富血小板
血浆能够修复损伤的软骨同时抑制炎性反应，两种治疗方法联

合应用，既能够从外部改善患者的膝关节功能，也能够从内部

降低关节液中的炎性因子水平。

总体而言，关节腔内注射联合中医治疗方案呈现出多样

性，其中熏洗、针灸等外治方法占据主导地位。关节腔内注射

作为侵入性治疗，尽管存在局部损伤，但其优势在于能够有效

清除关节内部积液，并通过注射药物保护骨关节腔。当此治疗

与局部外治方法相结合时，往往能取得更为理想的治疗效果。

相比之下，全身用药可能在见效速度上不及局部外治方法。针

灸等外治方法为主。这是因为关节腔内注射虽然属于侵入式

治疗，但是局部损伤较小，但是能够清除内部积液，注射药物保

护骨关节腔，同时配合局部外治效果更为理想，而全身用药的

效果可能没有局部外治见效迅速。

２．２　手术联合中医治疗
关节镜清理术式治疗 ＫＯＡ的微创术式。对于中重度的

ＫＯＡ患者具有较好效果，同时相较于膝关节置换术来说，对机
体损伤较小，并发症更少，因此临床应用范围在逐步增加。尽

管如此，术后关节炎症反应、疼痛、肿胀以及复发等问题仍然困

扰部分患者，无法得到满意的疗效。因此临床尝试将其与中医

药治疗相结合，在清除关节腔病变的同时，改善患者预后。

目前临床探讨最多的是使用关节镜联合中药内服对 ＫＯＡ
患者进行研究。张琼等［１４］对６８例 ＫＯＡ患者进行分组研究。
对照组予以常规关节镜清理术治疗。而观察组患者术后２ｄ
予以自拟中药方活血祛瘀汤（黄芪、独活、藏锋、当归、牛膝、杜

仲、川芎、五灵脂、苍术、三七、赤芍、甘草）１４ｄ１个疗程，共计２
个疗程。结果发现术后观察组患者血清中人类软骨寡聚蛋白

（ＣＯＭＰ）、胶原交联羧基端肽（ＣＴＸ）、基质金属蛋白酶（ｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ，ＭＭＰ－３）等水平均低于对照组，术后６个月
观察组总有效率为８１．０２％，高于对照组４８．５５％。认为关节
镜清理术起到了理气除湿的作用，而中药治疗起到了调补肝

肾、活血化瘀的作用，因此取得了良好的作用，同时改善了患者

的骨代谢水平，也改善了患者预后。王旭等［１５］选择了 ７６例
ＫＯＡ患者分组治疗，联合组在对照组常规关节镜治疗基础上
联合祛湿化瘀解毒定痛汤（鸡血藤、川芎、生地黄、黄柏、茯苓、

木瓜、忍冬藤、薏苡仁、牛膝、赤芍、蛇舌草、独活、苍术、防己、秦

艽）治疗３个月。结果联合组的临床疗效为９４．７４％，高于对
照组８４．２１％。治疗后联合组症候评分降低较对照组更为明
显。认为祛湿化瘀解毒定痛汤具有清热解毒、利湿化浊、通络

止痛、活血化瘀的功效，联合关节镜介入手术治疗疗效确切，能

够达到标本兼治的效果。孔祥颖等［１６］对１１４例对气滞血瘀型
ＫＯＡ患者进行分组治疗，对照组采用膝关节清理术，观察组采
用活血止痛方（黄芪、桃仁、红花、当归、川芎、三七、牛膝、桂

枝、延胡索、伸筋草、防风、甘草）联合膝关节清理术治疗。总

有效率观察组与对照组相比更高（９６．４９％ＶＳ８４２１％），复发
率更低（１．７５％ＶＳ８．７７％）。同时观察组中医证候评分和炎性
指标水平治疗前后差异高于对照组。认为活血止痛方联合膝

关节清理术方案相得益彰，一方面通过西医外科手段清除了膝

关节中的病变产物，另一方面使用中药促进损伤部位血能畅

行、气能贯通，也是对手术部位进行了保护避免操作损伤，使得

膝关节功能改善效果倍增，一举两得。此外，陈阳等［１７］使用膝

痹通络方（黄芪、杜仲、鸡血藤、秦艽、川牛膝、当归、川芎、白

芍、独活、木瓜）。张连平等［１８］使用蠲痹健膝方（补骨脂、牛

膝、独活、桑寄生、威灵仙、丹参、三七、川芎、白术、陈皮），谢

洋［１９］使用膝痛康方（熟地黄、黄芪、白芍、山茱萸、丹皮、络石

藤、薏苡仁、山药、茯苓、甘草），均在膝关节镜术后取得良好

效果。
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乔建等［２０］对６６例ＫＯＡ患者分别予以中药熏洗（海风藤、
羌活、川芎、独活、茯苓、片姜黄、桂枝、防风、细辛、冰片）和关

节镜手术联合中药熏洗治疗。结果发现观察组总有效率为

９４．１２％，高于对照组７５．００％，同时观察组患者术后疼痛缓解
程度、膝关节功能恢复程度均优于对照组。认为中药热敷结合

温热效应、药物渗透作用，提高膝局部血液循环改善效果，使肌

肉痉挛获得更显著缓解，同时能够明显加快炎性反应递质的吸

收，提高抗炎效果。联合膝关节镜术式同时用于ＫＯＡ治疗，可
有效提高患者症状改善效果。向福胜等［２１］使用伸筋透骨方

（伸筋草、透骨草、海桐皮、威灵仙、川牛膝、八厘麻、路路通、杜

仲、续断）对关节镜术后患者进行熏洗，随访患者４９ｄ、９１ｄ、
１７５ｄ，观察组患者优良率分别为８２．８９％、７５．６７％、８１．３７％，
均高于对照组８１．７５％、７０．３４％、７１．８６％。认为联合治疗对于
促进患者术后康复，改善关节功能，减少局部肿胀均具有重要

意义。

总体来说，关节镜手术所配合的中医疗法以中药内服为

主，少量熏洗治疗均是术后３ｄ以后才开展。这是因为关节镜
手术虽然属于微创治疗，但是对患者有一定损伤，术后短时间

内不能刺激伤口。而且患者术中关节内处理得比较彻底，此时

配合中药调理，能够促进伤口恢复，同时降低病情复发风险。

３　存在的问题与展望
西医非药物疗法结合中医药对膝关节骨性关节炎的治疗

虽然取得了显著进展，但在实际应用中仍存在一些问题。首

先，是中医和西医跨学科治疗方案的制定。中西医结合治疗方

案并非将两种方案硬性拼接，其核心在于将两种医学体系的优

势有机结合。这需要方案制定者对中医和西医的治疗方案均

有深入的研究，才能够发挥两种医学模式各自长处。其次，目

前关于中西医结合治疗 ＫＯＡ的研究缺乏大规模、多中心的临
床试验来验证不同治疗方案的疗效和安全性，无法对方案进行

更为客观的研究。

尽管如此，中西医结合治疗 ＫＯＡ仍然是未来发展的重要
趋势之一，并已经取得了显著进展，具有广阔的发展前景。通

过结合西医的精确诊断和先进治疗手段与中医的整体观念和

辨证论治原则，可以更全面、深入地解决骨关节炎带来的问题。

这种综合治疗方法能够发挥中西医各自的优势，提高治疗效

果，减少不良反应，为患者带来更好的治疗体验。

综上所述，膝关节腔注射和关节镜手术均为目前常用的非

药物治疗方法。虽然有一定的创伤，但是能够很好的对关节局

部进行清创、去除积液，进而恢复关节环境。此时配合中医内

治法和外治法，具有更为理想的效果，是中西医疗法结合的典

型方案。但是在方案选择的过程中，需要二者相配合，起到取

长补短的作用，这样才能达到理想的效果。相信随着对疾病理

解的深入，在不断实践的过程中能够探索出更理想的中西医结

合治疗ＫＯＡ的方案。
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［４］　ＭＡＷ，ＬＩＵＣ，ＷＡＮＧＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕ

ｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｋｎｅｅｏｓｔｅｏ

ａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，９９（４９）：２３３４３．

［５］　王奎．中西医结合治疗膝关节退行性骨性关节炎的临床研究

［Ｊ］．中外医学研究，２０１８，１６（９）：３４－３６．

［６］　胡艳昭，刘颜华，刘长利，等．中药红花化瘀汤熏洗联合关节腔注

射治疗退行性膝关节炎的临床效果观察［Ｊ］．实用医院临床杂

志，２０２２，１９（６）：１６１－１６５．

［７］　杨春平，戴静，温建民．几丁糖关节腔注射联合针灸对膝关节炎

患者膝关节指标改善程度的影响［Ｊ］．中华保健医学杂志，２０２１，

２３（２）：１６３－１６６．

［８］　杨榕，陈雨婷，张小玲．针灸联合玻璃酸钠腔内注射对老年退行

性膝关节骨性关节炎临床疗效及对疼痛程度的影响［Ｊ］．湖北中

医药大学学报，２０２０，２２（５）：７８－８０．

［９］　邓磊，胡伟民，蔡雪平，等．观察针刀联合关节腔内臭氧注射治疗

膝骨性关节炎临床疗效及对炎性因子水平的影响［Ｊ］．湖北中医

药大学学报，２０２０，２２（３）：８６－８９．

［１０］　龚龙，张立新，刘义辉，等．手法配合玻璃酸钠治疗膝骨关节炎

５２例［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０２０，２８（５）：４２－４４．

［１１］　马志红，白玉．正骨手法联合玻璃酸钠及功能锻炼治疗早中期

膝骨关节炎的疗效观察［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０２０（３）：

６０－６２．

［１２］　张磊，陈皇珍，马爱军，等．膝关节腔内注射玻璃酸钠联用藤黄

健骨胶囊治疗膝骨关节炎疗效及对炎症相关因子的影响［Ｊ］．

现代中西医结合杂志，２０２１，３０（７）：７３０－７３４．

［１３］　周志航，王建国，丁厚鹏．活血通痹汤联合富血小板血浆治疗膝

骨性关节炎５４例［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０２２，３０（１）：

６１－６４．

［１４］　张琼，侯景丽，李立军，等．膝关节镜术后结合活血祛瘀汤内服

对膝关节炎患者骨代谢指标及炎性指标的影响［Ｊ］．世界中医

药，２０１９，１４（４）：９８８－９９２．

［１５］　王旭，佘明明．祛湿化瘀解毒定痛汤联合关节镜手术对痛风性

膝关节炎患者证候积分，炎症指标和膝关节功能的影响［Ｊ］．陕

西中医，２０１９，４０（７）：９１６－９１８．

［１６］　孔祥颖，洪钱，秦泗锋，等．活血止痛方联合膝关节清理术对气

滞血瘀型轻中度膝骨性关节炎膝关节功能的影响［Ｊ］．中华中

医药学刊，２０２１，３９（９）：６９－７２．

［１７］　陈阳，吴健强．膝痹通络方结合关节镜下关节腔清理术治疗膝

骨性关节炎临床研究［Ｊ］．四川中医，２０２１，３９（３）：１５９－１６２．

［１８］　张连平，高文飞，杜兵强．蠲痹健膝方联合关节镜手术对膝骨关

节炎的疗效［Ｊ］．蚌埠医学院学报，２０１９，４４（２）：２０２－２０４．

［１９］　谢洋，李苏皖，张国桥，等．关节镜手术联合内服中药膝痛康方

治疗膝骨关节炎临床研究［Ｊ］．安徽医药，２０１９，２３（４）：

７５１－７５３．

［２０］　乔建，王鑫，静晓明，等．膝关节镜结合中药熏洗治疗膝骨关节

炎的临床效果［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２０２１，２７（１）：

７３－７７．

［２１］　向福胜，刘丽，周彬，等．关节镜下清理术辅以伸筋透骨方治疗

膝关节骨性关节炎的临床研究［Ｊ］．中国医药导报，２０１９，１６

（６）：１３６－１３８，１４７．
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